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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 02 1979 46 anos, 9 meses, 27 dias Mujer
DELGADO DEMERA MARI ROXANA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308809787 MANABI CHONE SANTARITA SNy SN 098-242-4032/ (05)-302-1733
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1308809787 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Psiquiatria 2025 12 11
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-

Ausencia temporal del I- Otrosfespecifique: I_

profesional

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina de 46 afos, atendida en emergencia tras agresién sufrida la noche previa con impacto por proyectil por
intento de robo . Al ingreso se encuentra hemodindmicamente estable, consciente y orientada, con facies de angustia evidente.
Refiere ansiedad intensa, temor, dificultad para conciliar el suefio y sensacién de irrealidad desde el evento. Se valoran signos
vitales dentro de limites esperados para la situacién; se realiza revision dirigida de las lesiones, con control de hemorragia segin
protocolos y estabilizacién inicial. Se administran analgésicos y profilaxis segln tipo de herida. A nivel emocional, la paciente
presenta llanto intermitente, hipervigilancia y respuesta exacerbada a estimulos, compatibles con reaccién aguda al estrés. Se
brinda contencién emocional, explicaciéon del procedimiento médico y acompafiamiento terapéutico. Se solicita valoracién por
psicologia/psiquiatria por riesgo de estrés postrauméatico. Se mantiene en observacién, con monitoreo continuo y reevaluacién
seriada del estado hemodindmico y psicoldgico. Se planifica completar estudios de imagen y laboratorios segin mecanismo y
trayecto estimado de la lesién.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

agresién sufrida la noche previa con impacto por proyectil.intento de robo
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
REACCION AL ESTRES AGUDO F430 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
" =
2025-12-11 09:24 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

Firmado_el ect rni canent e por

EYLEEN ALEXA
PESANTES CASTRO

L Val i dar Gnicanente con FirmaEC

o
6

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-12-11 09:24 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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